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在院日数短縮化におけるプライマリ・ナーシングの現状と患者の満足度
15階東　○榎　光枝　大平　奥　寺内
1　はじめに
　当眼科病棟ではモジュール型プライマリ・ナーシン
グ制を導入しており、ベット固定制により受け持ち患
者を決定している。また、平成10年10月より白内障患
者に対しクリティカルパスを導入したことで、在院日
数短縮化が進んでいる。平成12年10月時点で当病棟の
平均在院日数は8．8日であり、パス導入前と比べると
10日以上短縮されている。その結果、入院・退院・手
術の件数が多くなり、その対応に追われ、プライマリ
ナース（以下、PN）は受け持ち患者と関わる時間が
短くなっていると感じている。また入院・手術の件数
によってはやむを得ず受け持ち患者全員を受け持てな
いこともある。殆どの患者が手術目的の入院であり、
手術までの期間が短く、術後の経過も早い。本来、プ
ライマリナーシングは患者、看護婦の1対1関係を保
障するものであるが、このような状況の中でPNとし
ての役割が十分に発揮できていないのではと疑問を感
じ、さらにそれが患者の満足度に影響を及ぼしている
のではないかと考えた。
　以上のことから患者とPNに質問紙調査を行い、プ
ライマリナーシングの現状と患者の満足度を明らかに
し、今後の課題を考察したのでここに報告する。
ll研究方法
　1．研究期間：平成12年6月16日～10月14日
　2．調査対象：①平成12年8月20日～10月1日に当
　　　　　　　　眼科病棟で在院日数が10日以内の
　　　　　　　　入院患者（退院日を1～2日後に
　　　　　　　　控えた時点で配布）
　　　　　　　②PN12名
　3．調査方法：無記名による質問紙調査（選択式・
　　　　　　　記述式）
皿　研究結果
　　図1、資料1～4参照
IV　考　察
く現状について〉
　資料3・4より、PNは業務上、時間に余裕がない
と感じているものの個々に受け持ち患者と関わるよう
努めていたが、実際患者は看護婦と十分関われていな
いと感じていた。
〈PNが及ぼす患者の満足度〉
　図1－1では、PNを知る患者は82％であった。　P
Nを知ると回答した患者にはそれぞれの質問にPN、
アソシエイトナース（以下、AN）について分けて回
答してもらった。その結果PNに対する評価が全ての
質問を通して高かった。しかし、資料2の患者の意見
をみると、ANには不満の意見はなかったが、　PNに
対しては、「受け持ち看護婦が一度もみえなかった」、
「担当が変更になってからのフォローがいまひとつ。
それなら担当なんてやめたほうがいい」など不満の意
見がみられた。また、図1－7で直接患者に満足度を
聞いた質問の、PNを知る患者とPNを知らない患者
では、数値的に明らかにPNを知る患者の方が満足度
が高く、その中でPNへの評価はANより高かった。
　これらの結果からPNを知る患者はPNに対する期
待がANに比べて高く、またその上で評価しているこ
とが予測される。星野らの研究では1）「90％近い患者
がPNの自己紹介により、　“私の患者、私の看護婦”
という関係が成立しており、PNは患者に個別的な看
護が必要であると考え、大部分の患者も同様にPNを
必要とし、個別的な看護を求めていた（中略）」と報
告している。入院時、患者にPNの存在を明らかにす
ることで患者はそのPNに個別的な看護を提供しても
らえるという期待を高く持つ。PNの提供するケアが
患者の期待に応えられたものであれば患者の満足度は
高くなり、期待に応えられたものでなければ不満へと
繋がってしまう。PNへの評価や意見はこうした関係
での結果ではないかと思われ、PNが患者に期待され
る上で提供する看護は患者の満足度に大きな影響を与
えるものであると考える。
〈患者と関わる時間が十分もてていない現状から今後
の課題を考える〉
　図1－4・6で看護婦に思ったことが話せた、十分
関わる時間がもてたと回答する患者は全体的に少なく、
「もっとゆっくりお話できる時間がもてたらよかった」
という意見があった。また、PNも患者はそれらの点に
おいて満足していないと予測していた。これは、手術目
的での入院が殆どであることから患者は入院中多くの
不安を抱えており、その上でPNに個別的な看護を期
待し、PNとの関わりを強く望み、もっと関心を向けて
ほしかったのではないかと予測する。廣瀬らは、2）「P
Nは継続して患者との関わりをもっことから患者のデ
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一二を多くもち、看護機能における目標や評価基準・
プランの決定権をもっている。このことから患者との
信頼関係も深く、データも得やすくアセスメントもし
ゃすい」と述べている。PNとして患者に個別的な看
護を提供するためのアセスメントは、その患者につい
てのデータを多く持つことが必要であり、その為には
患者との関わりを通して信頼関係を深めていくことか
ら始まるのではないかと考える。患者と十分に関われ
ていない現状は、信頼関係も十分でなく、個別的な看
護への展開や患者の満足度にも大きく影響しているの
ではないかと予測する。この現状において、今後、PN
は患者と関わる時間の長さで関係を深めることよりも、
限られた時間の中でいかに信頼関係を深め、多くのデ
ータを得てアセスメントし、個別的な看護を提供して
いけるかが課題となってくる。PNは常に患者に関心
を示した態度で関わり、意図的な会話を通して多くの
情報を得ていくよう努めなければならないと考える。
日頃、患者から「忙しそうね」「大変ね」と声をかけら
れることが多いが、PNは受け持ち患者と関わる際、
“忙しそう”という印象を大きく与えてしまったよう
である。患者と関わる態度がかえって話しかけにくく
させてしまい、話やすい環境づくりができていなかっ
た。今後患者と関わる態度にも見直しが必要であろう。
　資料3では勤務上、業務上の理由でPNが受け持ち
患者を担当できない時や勤務交替の際、担当が替わる
ことなど患者への説明が徹底されていなかった。患者
からも「時間帯で看護婦が違うので担当が分からなか
った」という意見があった。これは患者に今現在の自
分の担当が誰なのかを不明瞭にさせ、不安を抱かせて
しまうのではないか。またその際、PN－AN間での
情報交換も不十分であった。これらは患者に一貫した
看護ケアが保たれていないと感じさせ、PNへの信頼
感や期待を低くしてしまったのではないかと思われる。
PNは個々の患者に看護継続責任をとる立場として、
日頃からより積極的にカンファレンスや記録、申し送
りなどを通し、患者の情報をANに伝えていかなけれ
ばならないと考える。また、患者にPNが不在になる
こと、PN不在時でもANの存在があること、　PN－
AN間での情報交換により一貫した看護ケアが保たれ
ていることを明確に伝える。そして担当できなかった
時でも患者の情報は責任を持って把握し、それを患者
に示していけば患者の安心感に繋がってくるのではな
いかと思われる。こういつた現状であるからこそ、今
後、これらを徹底していかなければならないと考える。
　図1－2，3，5では全体的に患者の満足度が高か
った。これは患者の意見から考えて、日頃、患者に明
るく温かい態度で接するよう努めている私達の姿勢が
評価されたのではないかと考える。今後もその姿勢を
保ち、より患者の期待に応えられるような看護ケアを
提供していきたい。
V　まとめ
・患者と関わる時間の質が重要であり、常に患者に関
心を示した態度で、意図的な会話をし、話しやすい環
境づくりに努める。
・一ﾑした看護ケアが保てるよう日頃からPN－AN
　間での情報交換を積極的に行なう。
・受け持ち患者を担当できない時、勤務交替で担当が
　替わる際、その旨を患者に伝え、ANの存在がある
　事、PN－AN間の情報交換により一貫した看護ケ
　ァが保たれていることを伝える。
・受け持ち患者を担当できなかった時の患者の情報は
　責任を持って把握していることを患者に示す。
VIおわりに
　本研究では、在院日数短縮化を図る状況でのプライ
マリナーシングにおいて、PNの患者との関わりにつ
いて考察したが、PNの質問紙調査の結果から患者の
個別性をもった看護への展開、一貫した看護の提供に
おいても不十分な状態であった。また、入院時にPN
を紹介しているにもかかわらずPNを知らない患者が
いた。今後、それらへの見直しも必要であると思われ、
更なる在院日数短縮化を図る中、個々にPNとして受
け持ち患者に満足のいく看護が提供できるよう、自覚
と責任をもって取り組んでいかなければならないと考
える。
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〈患者用〉
■　知っている　灘　知らない　≡　無記入
〈看護婦用〉
■　　全員が知っている　　　　懇　　半分以上が知っている　　　　≡
7／7　　半分以下は知っている　　□　　全員知らない
半分が知っている
L受け持ち看護婦を知っていますか
　む　　　　　　　　　　　　　　　　
①PNが分かる人でPNに対して
②PNが分かる人でANに対して
③PNが分からない人（看護婦全体）
100
1．患者はPNが誰か知っている
　む
①PNに対して
②ANに対して
50 100
■：思う　灘：やや思う　垂：どちらとも言えない あまり思わない　勿：思わない　□：無記入
2．身体的、精神的に困ったときに看護婦から速やか
な対応があったと思う
①暉■■■■■■■■躍彩口
②、印■■■■■■■厳粛コ
⑧■■■■■■■■■■■■羅紅コ
　　む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3．看護婦に安心感がもてたと思う
①暉■■■■■■■■嘩羅口
②印■■■■■■■■羅翻募コ
⑧幽■■■■■■■■■薩翻コ
　　む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ　
4．看護婦に思ったことが話せたと思う
②印■■■■■嘩羅羅遍羅輩コ
③圏■■■■■■麟羅羅羅螺轟轟紅コ
　　む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5．看護婦は精神的に頼りになったと思う
①暉■■■■■■■闘麟羅到
②印■■■■■■■露悪嗣
⑧■■■■■■■■■■嘘羅紅コ
　　む　　　　　　　　　　　　　　　らむ　　　　　　　　　　　　　　　　　
6．看護婦と十分に関わる時日がもてたと思う
①暉■■■暉暉羅山雨幽幽覇
②■■■■■二二二二二二羅≡ヨユコ
　　　　　　　　のロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　ナロ　　　　　　　　　　　コ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　ロ⑧■■■■■碧羅無論羅翻≡ゴコ
　　む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
7．看護婦に満足できたと思う
①、暉■■■■■■■差扇剥
②印■■■■■暉願瞬雛コ
⑧■■■■■■■彗盤亡＝コ
100
2．患者は身体的、精神的に困ったときに看護婦の速
やかな対応が得られたと思う
　　コ　　コロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サコロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロロコロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ
　　　　　　コロマ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　ロコ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロロコロコ　　　　　　　　　　
　　ロ　　　　　　　　　　いロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　コリコ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りの　ロ　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　サロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ココマコ　　　　　　②■懸懸雛≡≡≡≡≡≡
　　む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エ　
3．患者は看護婦に安心感がもてたと思う
②懸盤灘羅i≡≡≡≡≡≡1
　　む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ　
4．患者は看護婦に思ったことが話せたと思う
　　■　　　　　　　　　　　　　　　ρ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　覧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
　　コ　　　　　　　　ロ　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロコ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ
　　ず　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぼの　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　ト　　ドコ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コし　　　　　　　　　　　　　　　　　コ
　　む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エ　
5．看護婦は患者の精神的頼りになったと思う
　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コドコ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リロコリココ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ざ
　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヒげ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロロコのコ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リ　　ヒ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロハロロロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ドロド　ヨ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヤロロコ　ロコロコ　　　　　　　　　　　リ②醗懸盤韮≡韮≡≡翅
　　む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ　
6．患者は看護婦と十分に関わる時間がもてたと思う
①…畷璽灘≡…≡羅
②奉迎灘羅i垂≡壽≡霧
　　む　　　　　　　　　　　　　　　らむ　　　　　　　　　　　　　　　エ　
7．患者は看護婦に満足できたと思う
①騨轟轟………罫．
。 50 o 50 100
図1　患者・看護婦用質問紙調査結果
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資料1　研究結果
1）研究対象患者：配布96名　回収率94．8％（91名）
　　　　　　　　　有効回答率93．4％（85名）
　　　　　　　　　視力低下にて自己記入不可能な患者には他の看護婦の協力を得て回答を得た
　　　　　　　　　男性59名　女性36名　平均年齢60．3歳
2）研究対象看護婦：配布12名　回収率100％（12名）
　　　　　　　　　　有効回答率100％（12名）
3）研究期間中の入院・退院・手術件数：入院177件、退院181件、手術192件
資料2
〈受け持ち看護婦を知っている患者の意見〉　～一部抜粋～
・優しく明るく対応してくれ安心できた
・看護婦の声かけで不安が取り除けた
・受け持ち看護婦の気づかいはパーフェクト
・受け持ち看護婦は退院前に一度来たきりで前回の入院時に比べてよくなかった
・入院が短かったから接触があまりなかったけど温かみを感じた
・もう少し話ができる時間がもてたら良かった
・担当が変更になってからのフォローがいまひとつ　それなら担当なんてやめた方がいい
・受け持ち看護婦に一度も会えなかった
〈受け持ち看護婦を知らない患者の意見〉　～一部抜粋～
・どの患者にも優しく接していた
・看護婦全体の対応がとても良かった
・とても気をつかって頂いたので十分安心した
・看護婦一人一人が分かりやすく説明してくれ優しく接していたので不自由なかった
・朝、昼、夕の時間帯で看護婦が違うので受け持ちが分からなかった
・受け持ち看護婦の名前は知らされていたが会わなかった
資料3
〈PNの現状〉
・勤務、業務の振り分け上、受け持ち患者を必ず担当できるわけではない………………………………8件
・手術や入院などの件数が多く時間に余裕がないため、受け持ち患者に十分関わることができない…10件
・受け持ちをもたない日は、受け持ち患者のところに顔をださないことがある・………………・・………8件
・情報収集やチームメンバーへ受け持ち患者の情報提供・申し送りが十分にできていない……………5件
・積極的にカンファレンスを行なうように声をかけている・………………・・…・・……………・……………3件
・受け持ち患者の入院日に受け持たなくても、PNとして挨拶をしている………・………・……………・8件
・受け持ち患者の入院後、初めて勤務してきた日にPNとして挨拶をしている……・…………・…・……8件
・勤務交替で担当が替わること、または受け持てない時、その旨を受け持ち患者に説明している……5件
・受け持ち患者の経過にあった問題立案・追加修正、叙述ができている・・………………・………………4件
資料4
〈PNとして特に工夫していること〉
・自分の勤務状況を伝える…………・……・…………・…・…・……………・……………・…・一…・……………2件
・受け持ち患者を受け持てない日でも様子を伺いに行く…………………………………・・…………・……1件
・頻回に訪室する、声をかける……………・…・…・……………………・……………………………・……・…6件
・限られた時間で内容のある会話をする………・………・・……・…・………・…………・……・・………………1件
・ケアをしながら会話………・……・・…・・……………・………・……・…・…・…・…………・………・・………・…1件
・主治医、カルテ、他の看護婦より情報を得る・…・……………・………・………・・………・………・・………6件
・PN以外の看護婦も同じだということを伝える…・…………・…・……・…………・・………・………・・……1件
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